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Ueber die kiinstliche Unterbrechung 
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Erfahrungen iiber Indication und Methode aus 
228 Fiillen. 
Vorl 
Dr. Jaeoby, 
zksSi~tel] zarzt.  
In Band 59~ Heft 2 dieser Zeitsehrift hat F. H eymann in 
einer Arbeit (1) ~Ueber die Methode und Indieationen der kfinst- 
lichen Unterbreehung der Sehwangersehaft a 107 F~tlle aus dem 
WSehnerinnen-Asyl zu Mannheim zusammengestellt and fiber die 
hierbei gemachten Erfahrungen beriehtet. Vorliegende Arbeit soll 
~un eine Uebersieht fiber weitere 121 F~lle geben, die vom Jahre 
1899 his jetzt znr Beobaehtung kamen. 
Ffir die Ueberlassung des Materials, wie die gfitige Unter- 
stfitzung bei der Arbeit, erlaube ieh mir an dieser Stelle meinem 
hoehverehrten Chef, Herrn Med.-l~ath Dr. Mermann, meinen er- 
gebensten Dank auszuspreehen. 
Das immer mehr waehsende Interesse, welches die kfinstliehe 
Friihgeburt in Paehkreisen gewinnt, zeigt der Umstand, dass die 
Frage derselben fortw/ihrend auf tier Tagesordnung aller Fach- 
congresse und u der  letz~en Jahre steht und fort- 
w/ihrend in einer Reihe yon Vergffentliehungen behandelg wird. 
Besonders ausftihrlieh beseh/iffigte sieh der 4. internationale Gyn~i- 
kologen-Congress zu Rom i902 (2) mit dieser Frage. Die ver- 
schiedensten Autoren haben bier ihre Ansiehten spec. fiber die In- 
Arch iv  L Gyn~kolog~ie. Bd, 74, H .  "2. 18 
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dicationsstellung genau prtieisirt. Die Ergebnisse der Verha, nd- 
lungen und der jetzige Standpunkt diirften wohl die sein, dass die 
Unterbreehung der Sehwangersehaft jenseits der 3t. Woehe, wo 
man auf ein lebensf/ihiges Kind reehnen kann~ allgemein anerka.nnt 
ist. Die Unterbreehung der Sehwangersehaft in den ersten Monaten 
hat nur im Interesse der Mutter zu erfolgen, wenn das Leben 
derselben dureh das Portbestehen der Sehwangersehaft bedroht ist. 
Indieationen. 
Es sollen hier zun~iehst die P~ille behandelc werden, bei denen 
theils im W6ehnerinnen-Asyl, theils in der Privatpraxis meines 
Chefs die ki inst l iehe Pr i ihgeburt eingeleitet werden musste. 
Die Hauptanzeige fiir diesen Eingriff gab das enge Beeken; yon 
den 12l F~illen meiner Serie wurde bei engem Beeken 50 mal im 
Wgehnerinnen-Asyl, 23 real in der Privatpraxis meines Chefs die 
SGhwangersehaft unterbroehen. Reehnen wir zu diesen F~illen die 
31 aus der Heymann'sehen Arbeit hinzu, bei denen gleiehfalls 
alas enge Beeken die Veranlassung zur Unterbreehung der Sehwanger- 
sehaft gab, so kommen auf 6800 Geburten im Asyl im Ganzen 
81 Ptille yon engem Becken mit Einleitung der kiinstliehen Friih- 
geburt, das ist 1,19 pCt. Ein verh~ilfnissm~issig starkes Ansteigen 
der Ftille in den letzten Jahren erkl~rt sigh wohl haupts~tchlieh aus 
dem rapiden Anwaehsen der Geburten in der Anstalt. W~thrend 
in dem letzten Jahre der Heymann'sehen Beobaehtungszeit 1899 
die Zahl der beobaehteten Geburten sieh auf 550 belief, ~st sie 
im Laufe der letzten Jahre his auf nahezu 1000 im Jahre heran- 
gewaehsen. 
Als untere Grenze der Beekenverengerung, bis zu weleher die 
kiinstliehe Priihgeburt eingeleitet wurde, land sigh eine Conj. vera 
yon 71/2 era. Was die Messung der Conj. vera anlangt, so wurde 
dieselbe in der Regel dutch Abzug von 11/2--2 em Yon der Conj. 
diagonalis bestimmt. Stimmtliehe Beekenmaasse wurden yon 
mindestens 2 versehiedenen Personen vorgenommen und mitein- 
ander vergliehen, bei Differenzen dann das Mittel genommen. Bei 
wiederholten Geburten derselben Frau wurden die friiheren Maasse 
stets bei tier Bestimmung der jetzigen zum Vergleieh erangezogen. 
Neben einer exaeten Nessung sowie Bestimmung tier Beeken- 
form wurden stets aueh tier Verlauf der friiheren Geburten sowie 
die Gr6sse und Entwieklung des Kindes im Verhtiltniss zum 
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Beckenraum herangezogen. Gerade die Beriieksichtigung dieser 
Momente besonders der WehentMtigkeit bei des frfiheren Geburten 
hab'en uns h/iufig veranlasst yon einer Sehwangerschaftsunterbrechung 
abzusehen und das Ende der Sehwangersehaft abzuwartes. Wit 
stimmen ganz mit Olshausdn (3) daris iiberein, dass man den 
t~at~rlishen Geburtskr~iften, der Wehenthgtigkeit usd der Conflgu- 
rationsf/~higkeit des Sehitdels vertrauen soll. Off sieht man, dass 
bei hoehgradigem Missverhi~ltniss eine gute Wehenthiitigkeit Itinder- 
nisse noeh iiberwindet, die auf keine andere Weise weder dutch 
Wendung noch dureh Zange gcnommen werden kiSnnten. Aus 
diesen Griinden haben wit uns nur sehr sehwer bei Erstgeb/irenden 
zu einer Friihgeburt entschliessen k6nnen. Selbs~ bei engem Beeken 
mittleren Grades haben wit die erste Geburt spontan verlaufen 
lassen, um Ai't und St/~rke der Wehen, Einstellung und Com- 
pressibilit/!t des I(opfes, Gr6sse des Kindes u. s. w. zu studiren. 
Wens nun trotzdem dieser Eingriff bei 6 Primiparen vorgenommen 
wurde, so gesehah dies aus der Ueberzeugung heraus, dass dutch 
die vorhandenen Beekenverhitltnisse der Geburt am Ende der 
Sehwangersehaft uniiberwindliehe Hindernisse entgegen gesetzt 
worden w~iren. Der Ansgang tier Geburten hat uns in unserer 
Prognosesstellung auch nieht ge~/tuseht. Nut is 3 Fitllen erfolgte 
die Gebur~ spontan; in 2 anderen F~il!en musste der Forceps an- 
gelegt und in einem 5. Falle konnte der KindskSrper nat mit 
Perforation entwickelt werden. In diesem Palle wurde die Ein- 
leitung der Friihgeburt nut als Versueh zur Erhaltung des Kindes 
.untersommen, well die Pat. den ihr vorgeschlagenen gaisersehnitt 
am Ende der Sehwangersehaft entschieden abgelehnt hatte. 
Bedingung fiir die Einleitung der kiinstliehen Friihgeburt be/ 
engem Beeken war fiir uns das Leben und die Lebensfiihigkeit des 
gindes. Da die Kinder v.or tier 34:. Woehe nut selten am Leben 
erhalten bleiben, so wurde dieser Eingriff hie vor diesem Termine 
vorgenommes. Der Zeitpunkt, as welahem die Friihgeburt einge- 
leitet wurde, geht aus folgender Tabelle hervor: 
1 mal die 34. Woehe, 21 real die 38. Woehe, 
5 , , 35. , 7 ~: , 39. , 
20 ~ ~ 36. ~ 3 , , 40. 77 
13 7~ ,, 37. , 1 7~ , 42 .  , 
In zwei Fiillen fehlt die genaue Zeitangabe. 
18 * 
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Erfolge der )liitter. 
Es kamen 3 Todesf~tlle vor; die Krankengcsohiohten 
Frauen diirftcn vielloicht yon Intoressc sein. 
dieser 
Fai l  1: Journ.-No. 138~ 1902. Es handelte sich um eine 10 para 
- -  friihere Geburten: i Todtgeburt~ 7 mal Zange, 1 Perforation - -  mit 
allgemein verengtem Beeken - -  Conj. vera 81/2 cm --  bei linker dorso- 
i)osteriorer Querlage. Einfiihren einer Bougie, die sofort starke Wehe~ 
anregte. Blase springt bei vollkommen verstrichenem Muttermunde. 
Armvorfall. Wendung wie Extraction ziemlich sehwierig. Lebendes 
Kind. Wegen starker Blutung und adh~trenter Placenta manuelle LOsung 
derselben, zwci Stunden darauf Exitus in Folge des starken Blutverlustes. 
Fal l  2: Journ.-No. 429, 1902. Dieser Fall betraf eine 34jahr. 
:-3 para - -  friihere Geburten: Wendung, 'Extraction und Perforation - -  
mit einem platt-raehitischen Beckon; Maasse: Sp. 26. Or. 23. B. 18. 
Conj. d. 10. Nach Einfiihrung tier Bougie bald schwaehe Wehen, die 
allmglig starker werden. Bougie wird naeh ca. 32 Stunden entfernt. 
Da die Wehen dann nachlassen, Einlegen yon 2 neuen Bougies. Bei 
5 Markstiick grossem guttermunde und Armvorfall bei abgewiehenem 
Kopfe Wendung und Extraction. Lebendes Kind. 9 Tage post partum 
Exitus in Folge ptterperalcr Sepsis. 
Den 3. Exitus batten wir im Anseh]uss an eine Sectio eaesarea za 
beklagen. Es handelte sich um eine 37jghr. 4 para, Journ.-No. 374, 
19017 mit osteomalacisehem Beckon. Einleiten der Frfihgeburt in der 
38. Woehe. Bougie 19 Stunden in utero. Die Wehen~ die nach Ein- 
legen tier Bougie krliftig waren~ lassen bald nach~ sodass 26 Stundel~ 
sp~tter noch eine zweite Bougie eingelegt wird; da naeh 22 weiteren 
Stunden die Oeburt der Beekenenge wegcn nicht welter fortgeschritten 
ist und bei 3 Markstfick grossem Muttermunde in Wendungsversuch 
scheitcrt~ wird Seetio caesarea ausgeftihrt. 5 Tage p. op. Exitus ill 
Folge Peritonitis. 
Beziiglie, h tier Morbiditiit nehmon, wio Hoymann auoh sehon 
hervorhebt, die Fiille yon engem Beckon keine Sonderstellung 
gegenfiber den anderen Geburten der Anstalt ein. Es sind far diese 
Frage nur die in der Anstalt beobaohteten 50 l?/ille verwerthbar, 
da fiber diejenigon in dot Privatpraxis koino ausreiehenden Daten 
vorhanden sind. Sohalten wit den orsten Todosfall aus, so fieberten. 
von den 49 iibrigon Fiillen im Ganzen 7 Frauon. Yon diesen liess 
sich sicher yon 3 F~llen eino genitale Ursaehe ffir das Fieber 
naehweisen, wghrend in den drei tibrigen Fgllen einmal Bronchitis 
die Fieberquelle bot, in den beiden anderen F/illen keine geniigende 
Ursache gefunden werden konnte. Die genitaibedingte Infections- 
morbiditgot bctdigt also 3 : 49 odor 6~12 pgt. (bei Heymann 2 : 27 
odor ca. 4 pot.). Die Gesammtmorbiditgtsziffor boi Einreehnung 
dot I teymann 'sehen Fiillo betriigt 572 pCt. 
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Ergebnisse fiir Kinder. 
Ieh habe ftir diese Frage aueh nur die in der Anstalt beob- 
aehteten 50 Fglle herangezogen, da bet den anderen zu grosse 
L~eken vorhanden sind. Bet den 50 Geburten wurden 35 lebende 
nnd 15 todte Kinder geboren. Von den ]ebend geborenen starben 
4 in der Anstalt, 31 wurden lebend entlassen. Es entsprieht dies 
einem Proeentsatz lebend entlassener Kinder yon ca. 65 pCt. 
(I-Ieymann 64,3 pCt.). 
Beziehungen der Kindersterbliehkeit znm Grade der Beekenver- 
engernng, der Zeit der Einleitung nnd dem (lebnrtsverlauf. 
Uebereinstimmend mit den Heymann'schen Beobaehtungen 
konnte aueh ieh bet meiner Serie yon 50 Fiillen constatiren, dass 
die Sterbliehkeit ier Kinder in deutliehem Zusammenhang steht 
mit dem Grade der Beekenverengerung. Unter 27 Geburten mit 
einem Beeken yon dner Conj. vera his 81/2 em wurden 12 Kinder 
lebend, 15 todt geb0ren, 9 Kinder lebend entlassen. 
Bet 23 Geburten bet einem Beeken mit Conj. vera tiber 81/2 cm 
wurden siimmtliehe Kinder lebend geboren, ein Kind starb in der 
Anstalt, w~hrend ie anderen 29. lebend entlassen wurden. 
Die Beziehungen zum Termin der ginleitung der kiins4diehen 
Fr(ihgeburt gestalten sieh folgendermaassen: 
Lebend Lebend Im Asyl 
Woche Todtgeboren Summa 
geboren entlassen gestorben 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
49. 
Summ~ 
2 
7 
7 
10 
5 
3 
1 
35 
1 
6 
5 
10 
5 
3 
1 
31 
1 
1 
2 
1 1 
1 3 
1 8 
2 ' 9 
7 I 17 
3 8 
- -  3 
- -  1 
15 ! 50 
Aueh diese Tabelle best/itigt die Heymann'sehe Beobaehtung~ 
dass die Resultate der kiinstliehen Friigeburt bet engem Beeken 
vor der 35. Woehe sehr zweifelhaff sind. Unter 4 soleher Ge- 
burten wurden 2 Kinder todt geboren, yon den It lebenden nur 
eins lebend ans der Anstalt entlassen. 
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Das Verhgltniss der lebenden und todten Kinder bei den ver- 
schiedenen Lagen und Operationen zeigt folgende Zusammensetzung: 
Bei spontaner Geburt in Sehgdellage 
o Bei I 
peratix er 1 
Entbindung [ 
dureh Zange . . . .  
dureh Extraction am 
Beekenende 
dureh Wendung and Ex- 
traction bei Querlage 
dureh Perforation bei 
Sehgtdellage 
dutch Seetio eaesarea . 
Summa 
Es  wurden 
Es wurden geboren lebend 
lebende todte Kinder Summa 
Kinder Kinder entlassen 
23 
1 
3 
7 
1 
35 
1 2t 
- -  i 
2 3 
7 5 
O 
- -  1 
15 31 
_'24 
1 
5 
14 
5 
1 
50 
Wie aus dieser Tabelle hervorgeht, wurden yon 50 Kinder 24 
spontan geboren und yon ihnen 21 lebend entlassen. 
Bei dem Forceps handelte es sieh um ein platt-raehitischos 
Beckon, 38. Woehe, GewieM des lebenden Kindes 3090 g. 
In 5 F/tllen stellte sich die Prueht in Beekenendlage ein. 
3 Kinder wurden lebend geboren und entlassen, 2 waren bereits 
abgestorben. In dem einen Falle handelte es sieh um ein hoeh- 
gradig allgemein verengtes Beeken. S/immtliehe friiheren Geburten 
waren nur mit Knnsthiilfe (Perforation, Wendung und kiinstliehe 
Priihgeburt) beendigt worden und batten nut todte Kinder ergeben. 
Die Pat. war dieses }[al gegen Ende der Sehwangersehaft er- 
schienen. Die Extraction, besonders die L6sung der Arme wie die 
Entwiekelung des Kopfes waren nur unter den grSssten Sehwierig- 
keiten mSglieh und hatten sohliesslieh dasselbe Ergebniss wie die 
friiheren Geburten. 
Im zweiten Falle handelte es sioh um eine Pat2, bei der 
schon 1899 die kiinstliehe Friihgeburt wegen allgemein verengten 
Beekens eingeleitet und ein lebendes Kind erzielt war. Die Ein- 
leitung gese.hah dieses Mal in der 38. Woche. Die Extraction 
maehte grosse Sehwierigkeiten; die Geburt selbst hatte nur 5 Std. 
gedauert. 
In 11 F~illen musste die Wendung ausgefiihrt werden. Diese 
Operationsmethode hat nun sehr sehleehte Resultate gezeitigt. Nut 
7 Kinder wurden lebend geboren und yon ihnen nur 5 ]ebend ent- 
lassen. Die Durehsieht der Fiille mit todtgeborenen Kindern or- 
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giebt, dass es lediglieh die Sehwere der Extraction spee. die Ent- 
wicklung des Kopfes war, die die Kinder zum Absterben brachte. In 
3 F~;llen gesellte sieh ein Vorfall der Nabelsohnur dazu, deren 
Compression beim Durehtritt des Kopfes f6rdernd auf den Tod des 
l(indes einwirkte. Der Blasensprung erfolgte in 5 F~illen erst bet 
der Ausfiihrung der Wendung, in 1 Falle unmittelbar naeh Ein- 
fiihrnng der Bougie, in einem Falle 21/.. Stunden naeh derselben 
und 70 Stunden vor der Ausfiihrung der Wendung. Aus diesen 
Beobaehtungen heraus k6nnen wit die Behauptung Kr6mer's (4) 
nicht verstehen, der sagt, dass man in allen F~llen tier Giessener 
t(linik yon Einleitung der kiinstlichen Fr[ihgeburt bet engem Beckon 
bet der Wendung und Extraction nie auf irgend welche Sehwierig- 
keiten gestossea w/ire und immer mit dieser Methode ausge- 
kommen set. Es wird in dieser glinik, wie aus den Ausfiihrungen 
Kr/Smer's hervorgeht, naeh vorausgegangener Metreuryse die 
Wendung mit daran angesehlossener Extraction ausgefiihrt; als 
Termin gilt die 36. Woche. Unsere Beobachtungen deeken sich 
nicht mit den I{r6mer'sehen Darstellungen. Dieselben liessen sieh 
wohl nut dureh die Annahme erkl~iren, dass die geekenver- 
engerungen der badischen Frauen durehschnittlieh hbheren Grades 
sein miissen, als in Hessen. Drei F~ille yon den 7 mit todtge- 
borenen Kindern geben ein besonders Mares Bild von den Sehwie- 
rigkeiten, mit denen eine Extraction bet Beekenenge verkn[ipft sein 
kann. Die Bedingungen fiir die grSmer'schen Voraussetzungen 
waren hier erfiillt, die Einleitung der kiinstlichen Frtihgeburt ge- 
schah in 2 P~llen in der 36., in 1 Falle in der Mitte der 36. bis 
37. Woehe. In allen F/illen war es lediglieh die hoehgradige Ver- 
engerung des Beckons, die der Entwieklung des I{opfes die gr6ssten 
Sohwierigkeiten entgegensetzte, ja die im 3. Falle so hoehgradig 
war, dass der Kopf nur nach vorausgegangener P rforation geboren 
werden konnte. 
Zu dem Entschlusse, die Geburt dutch Perforation zu be- 
cndigen, fiihrten uns in 5 Fallen Temperatursteigerungen intra 
partum. Herr Med.-Rath Dr. Mermann steht auf dem Stand- 
punkt, dass jede Kreissende wenn m/Sglieh sofore entbunden werden 
miisste, wenn Fieber auftritt. Andere Entbindungsmethoden waren 
in diesen 5 P/~llen unm6glieh; Sectio caesarea kam des Fiebers 
wegen nieht in Betraeht. 
Besonders interessant war der Geburtsverlauf einer 2. ge- 
b/irenden, Journ.-No. 821, 1904. Hier war wegen hoehgradig vet- 
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engten platt-rachitisehen Beckens - -  Conj. vera 7--71/~ cm - -  
1899 bet der ersten Geburt yon uns Sectio caesarea ausgefahrt 
worden. Pat. war bet der jetzigen Schwangerschaft nichk dazu zu 
bewegen, obige Operation wieder an sieh ausfahren zu lassen. Ein- 
leitung der Priihgeburt in tier 38. Woehe. In Polge tier hoch- 
gradigen Verengerung des Beckeneinganges stellie sieh trotz guter 
Wehen der Kopf nieht ein, sondern war naeh rechts abgewiehen. 
Die Geburt zog sieh in Folge dessert sehr in die L/tnge. Nach 
54 Stunden trat Temperaturerh/Shung 38,10 auf. Da eine Wendung 
sowie Zange unmSglieh waren~ wurde bet 5 Markstaek grossem 
Nuttermunde die Perforation vorgenommen, deren Ausfahrung wegen 
der Rigidit~t des Muttermundes und der besonders stark vor- 
springenden Symphyse Sehwierigkeiten bot. iDie sehleehte und 
sieh verz6gernde Entfaltung des Muttermundes war wohl in folgen- 
dem Umstande zu suchen. Da Pat. bet ihrer ersten Sehwanger- 
sehaft nieht per vias naturales ondern mittelst Xaisersehnittes bet 
noch unentfalteten i neren Gesehleehtstheilen entbunden war, batten 
wit es gewissermaassen mit ether primiparen Er6ffnungsperiode ~ 
Ztl thun.  
Der noeh iibrig bleibende Fall yon Seetio eaesarea ist bereits 
bet den Erfolgen far Matter besproehen worden. 
Wie schon vorher erw~hnt, fanden unter 50 F~tllen yon ktinst- 
licher Prahgeburt bet engem Becken 21 spontane Geburten start. 
Letztere stellen sieh wesentlieh ganstiger, wenn ich die kiinstliehen 
FriihgeburCen yon Heymann und aus der Privatpraxis meines 
Chefs mit heranziehe. Es kommen dann auf l l t  Schwangersehafts- 
nn~erbreehungen bet engem Beeken 65 Spontan-Geburten und 
49 kanstliehe Entbindungen, d. i. 57 pCt. In s~tmrntlichen F~lle~ 
wurde die kanstliche Frahgeburt mittelst der Bougiemethode ein- 
geleitet und wit haben also in der grgsseren Anzahl der F/tlle 
die Geburt ohne weiteres kfinstliehes Eingreifen zu Ende gefahrt. 
Wenn man sieh nun den Zweek der Einleitnng tier Prahge- 
burr spee. bet engem Beeken klar macht, so ist derselbe der. 
Mutter und Kind oder beide Theile vor Gefahren zu bewahren, die 
bet fortsehreitender Schwangersehaft oder reehtzeitiger Geburt sich 
ergeben warden. Wohl keine Entbindungart wird diese Bedingungen 
mehr erfiillen, als die spontane Geburt. Es wird folglich aueh 
die Ndthode der Einleitung der Priihgeburt die idealste sein~ 
welehe vorzugweise Spontangeburten rzieR. Dies ist nun, wie 
aus den oben genannten Zahlen herv'orgeht, bet der Bougie- 
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methode der Fall, und dies ist ein Vorzug, den diese Methode 
allen Dilatationsmethoden, zu denen auch die Metreuryse gehSrt, 
voraus hat. Wenn t tenkel  (11) in seiner Arbeit: Ueber mehr- 
fache Geburten derselben Frau bet engem Beeken, behauptet, dass 
als bestes Mittel zur Unterbrechung der Schwangersehaft heute 
wohl allgemein der in den Uterus gelegte Kolpeurynter set, so 
gilt dies naeh unseren Erfahrungen ight einmal fiir die klinisehen 
Anstalten. Unserer Ansicht naGh mfisste aber die Methode dis 
grSsste Anerkennung finden, welche bet sieherer Wirkung die ein- 
fachste und aueh unter privaten VerhEltnissen verwerthbar ist, und 
das ist eben die Bougiemethode. Dies ffihrt mich dazu, schon an 
dieser Stelle den Standpunkt meines Chefs, insbesondere dem 
Giessener Verfahren gegentiber, genau zu pr~eisiren. [eh knfipfe 
hierbei an den Vortrag KrSmer's (4) an und werde spEter bei 
der ausffihrlichen Bespreehung der Methode noch einmal darauf 
zur~ekkommen. In der Giessener Klinik besteht dis Methode der 
k~instliehen Frfihgeburt bet engem Beeken in Metreuryse und sich 
daran ansehliessender Wendung und ExtraGtion. Gegen dies Ver- 
fahren sprechen nun nach den Grunds/~tzen, wie sie im WSeh- 
nerinnen-Asyl zu Nannheim gepflegt werden, gewichtige Gr[inde (5). 
Vor allem ist dasselbe night ein Einieiten der Fr[ihgebnrt, sondern 
eigentlieh ein verl~ingertes Aceouchement fore6. Ob man mit 
dem Bossi in 1 Stunde oder mit dem mit Wasser gefiillten 
Ballon in durchschnittlieh 6 Stunden die Cervix bis auf 8--9 em 
erweitert, bietet doeh in der Bewerthung des Eingriffes nur einen 
geringen Unterschied. Wetter n~hert sieh das Giessener Verfahren 
dem AccouGhement forc6 dadurch, dass man durGh dasselbe und 
als Consequenz desselben in jedem Falle gezwungen ist, die Ge- 
burr operativ zu beendigen. Der Ballon verdr~ingt den vorliegen- 
den Kopf, und man ist gezwungen, dis prophylaktisehe Wendung 
mit allen ihren Vorziigen und Naehtheilen bet engem Beeken zu 
maehen. So prompt dieses Verfahren natiirlich wirkt und so ein- 
faeh es auf den ersten Blick erseheint~ so eomplicirt ist es doch 
und so grosse Anforderungen stellt es an die Asepsis. Jedenfalls 
halten wir ein Suehen aeh und Probiren mit eomplieirten Methoden 
night fiir nSthig, wenn man eine Methode besitzt, die, wie die 
Bougiemethode, in der grSsseren Anzahl der F~ille eine nattirliche, 
spontane Geburtsbeendigung ermSgiicht. Nur auf diese Art wird 
der Zweck der Einleitung der FrtihgeburC gewahrt. Das Vor- 
gehen, wie es in der Giessener Klinik ausgefiihrt wird, ,~ist 
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eben nieht eine Methode der Einleitung der kfnstliehen Friihgeburt 
bei engem Beeken, sondern es ist eine Methode der ki inst l ichen 
Entbindung bei engem Becken." (Nermann.) Dass dig Metreuryse 
sogar aueh in teehniseh zuverl~ssigen H~nden nieht einmal zum 
Ziele fiihrt, zeigt eine VerSffentliehung yon Zaehar ias aus der 
3Ienge'sehen Klinik (17), in der yon der geplanten Friihgebnrt 
abgesehen und der Kaisersehnitt in der 37. Woehe im direeten 
Ansehluss an die fehlgesehlagene Metreuryse gemachf wurde. 
Vergleich mit den friiheren Geburten derse]ben Frauen. 
Eine Durehsicht ier 50 P~ille meiner Serie in Bezug auf die 
friiheren Geburten derselben Frau ergiebt folgendes: Es kommen 
zun~tchst 6 Frauen in Wegfall~ welehe als t~rstgebgzende ie Anstalt 
aufsuehten. Die iibrigen 44 Frauen maehten im Ganzcn 113 Ge- 
burten dureh, die sieh folgendermassen ver~eilen: 
Spontangeburten in Schgdellage . 52 
Zangen . . . . . . . . . . .  t7 
Perforationen . . . . . . . . .  i0 
Querlagen . . . . . . . . . .  8 
Steiss- bezw. Fusslagen . . . . .  7 
Seet]o eaesarea . . . . . . . .  1 
Spontane Frtihgeburten . . . . .  8 
Kiinstliehe Priihgeburten . . . . .  10 
Was die Neugeborenen anlangt, so fehlen von 14 Kindert~ 
genauere Angaben, es bleiben im Ganzen 99 Kinder zur Verwendung. 
Yon ihnen wurden lebend geboren 42, yon denen aber nut 27 am 
Leben erhalten blieben, d. i. 27,3 pot. t leymann hat in seiner 
krbeit 20 pot. lebender Kinder erhalten. Vergleichen wit hiermit 
dig Anzahl lebender Kinder, welehe wir dutch die Einleitung der 
kiinstliehen Friihgeburt erreiehten, und die sieh auf 65 pot. belief, 
so haben wit dureh unsere Methode einen bedeutenden Gewinn an 
Iebenden Kindern erzielt, kuoh dig Zusammenstetlung tier operativen 
Nassnahmen bei den friiheren Geburten derselben Frauen ergiebt, 
dass diese Frauen dureh die Einleitung tier kiinstliehen Friihgeburt 
vor operativen Eingriffen versehont blieben, denen sie bei aus- 
getragener Sohwangerschaft wohl sieherlieh ausgesetzt gewesen 
w~iren. DiG kiinstliehe Priihgeburt schafft also ein zahlenm'gssig 
ganz bedeutendes Plus an erhaltenem kindliehen Leben und an 
erhaltener miitterlieher Gesundheit. 
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Vergleich der kiinstlichen Friihgeburteu bei engem Becken mit 
den iibrigen im Wiiehnerinnenasyl beobachteten (leburten bei 
engem Becken. 
Seit Beendigung der tteymann'sehen Arbeit Ende 1899 sind 
in Wdehnerinnehasyl bis jetzt neben den kiinstliehen Einleitungen 
der Friihgeburt 79  weitere Fitlle yon Beekenenge hSheren Grades 
vorgekommen. Der Verlauf dieser Geburten gestaltete sieh folgender- 
massen. Ich babe hierbei die Heymann'sehen Zahlen in Klammern 
gesetzt: 
Davon Davon 
leb~en ~odt- 
I~inder gebot ea 
Kinder 
Spontan in SehSdellage . . . . . . . .  20 (52) 18 (50) 2 (2) 
Spontan in Gesieh~slage 1 (2) 0 (0) 1 (2) 
Spend:an in Steiss]age . . . . . . . .  1 !0) 1 (0) 0 (0) 
Spon~an in Fusslage . . . . . . . . .  1 (0) 1 (0) 0 (0) 
Zusammen Spon~an 23 (54) 20 (50) 3 (4) 
Operat ive  Gebur~en.  
Zange bei Sehgdellage . . . . . . . .  
Wendung and Extraction boi Sehiidellago 
Wendung und Extraction bei Quer]age 
Extraction bei Beekenendlage . . . . . .  
Perforation . . . . . . . . . . . .  
Embryotomie gel Querlage . . . . . . .  
Kaisersehnitt . . . . . . . . . . .  
Summa 
22 (8) 
5 (7) 
i 
(2) 
1 (2) 
(o) 
s (5) 
57 (3G) 
18 (6) 
1 (1) 
2 (2) 
2 (1) 
0 (0) 
0 (0) 
8 (5) 
29 (15) 
4 (2) 
2 (1) 
3 (5) 
7(11 
10 (2) 
1 (0) 
0 (0) 
t7 (21) 
Auch in den Fgllen meiner Serie wurden wie bei den der 
t leymann'sehen Arbeit nie die prophylaktisehe Wendung bei 
SehgdeUage und nie Symphysiotomie ausgefiihrt. 
Beziiglieh des Grades der Beekenverengerung gestaltete sieh 
der Geburtsverlauf in folgender Weise: (Siehe folgende Tabelle.) 
Es sind also his zu einer Conj. vera yon 8,4 em 16 lebende 
und 14 todte Kinder geboren, iiber 8,4 em 19 lebende und 12 todte 
Kinder geboren. Wie Heymann k5nnen also aueh wit einen 
wesentliehen Einfluss der Beekenverengerung auf den Geburts- 
verlauf am Ende tier Sehwangersehaft eonstatiren. Wghrend bei 
einem engen Beeken fiber 8,7 em s~immtliehe kiinsgliehe Einleitungen 
der Fdihgeburt nur lebende Kinder erzielten, filiden sieh am nor- 
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Xinder 
Conj. vcra Frauen f Vorgenommene Operationea 
lebend ] todt 
Unter 7 cm 
7- -7,4 em . 
7~5--8,4 cm 
8,5--9,zi cm 
! 
9.5 v.. mehr cm I 
Nich~ angegeben I]_ 
3 
2 
27 
30 
3 0 
1 1 
14 13 
19 11 
o 
15 
3 mat Sectio caesarea, 
1 ,, Sectio caesarca, 
1 ,, Hohe Zange. 
i 
6 ,, Zange. 
3 ,, Perforation. 
, 1 ,, Embry0tomie. 
3 ,, Extraction. 
4 Wendung und Extraction. 
4: ,, Seetio caesarea. 
7 ,, Zange. 
4 ,, Perforation. 
5 ' Extraction. 
2 ,, Wendung und Extraction. 
8 ,, Zange. 
,9 ,, Perforation. 
2 ,, Extraction. 
2 Wendtmg nnd Extraction. 
m~len Ende der SchwangerscMft noah 12 tote und nut 19 lebende 
Kinder, also tiber die H/~lfte Todtgeburten. 
Bei einer Beckenverengerung bis zu 8,5 cm ergab die Ein- 
Mtung der ktinstlichen Frtihgeburt I2 ]ebende und 15 todte Kinder. 
Diesen stehen unter gleiehen Beekenverh/tltnissen amnormalen Ende 
der Sehwangerschaft 17 lebende und 14 todte Kinder gegeniiber. 
Dies VerMltniss, welches anseheinend fiir die Geburt am Ende 
der Schwangerschaft sprieht, ~indert sich wesentlich, wenn man 
bedenkt, dass in 8 F~llen der Kaisersehnitt mit 8 lebenden Kindern 
in Anwendung kam. Da aber nur Geburten per vias naturales 
hier Beriieksiehtigung finden k~Snnen, so kommen auf 10 lebende 
14 todte Kinder; also auch bier ein schleehteres t/esultat als bei 
der kiinstlichen Friihgeburt. 
Ganz besonders auffallend ist auch der Unterschied zwischen 
spontanen und operafiven G-eburten bei der Einleitung tier ktinstlichen 
l?rtihgeburten und am Ende der Sehwangerschaff bei engem Becken. 
Wir haben dureh die kiinstliche Frtihgebur~ - -  nur die F~ille im Asyl 
beriieksichtig~ - -  ca. 47 pCt. Spontangeburten rzielt, denen nur 
29 pCt. am Sehwangerschaftsende gegentiber s~ehen. 
Aus diesen letzteren Zus~mmenstellungen ht wohl mit gr6sster 
Klarheit hervor, dass die Einleitung der ktinstliehen Friihgeburt bei 
engem Becken sowohl fiir Mutter wie auch Kind nicht nur be- 
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reehtigt, sondern stets am Platze erseheint. Es wird durch die- 
selbe die Mutter insbesondere dureh den Wegfall yon operativen 
Maassnahmen vor Gefahren bewahrt. Nur darf, wie schon Ein- 
gangs erw~hnt i die Einleitung der kiinstliehen Friihgeburt nicht vet 
dec 34. Woche erfolgen, da wit erst yon diesem Termine ab mit 
einer gewissen Sieherheit auf ein lebensffihiges Kind rechnen k6nnen. 
Die ~bso[ute Indicationssteltung fiir den Kaiserschnitt wird sieh 
wohl bei der heutigen Sieherheit der Teehnik und Asepsis auf 
7 cm bei allgemein verengtem Beeken start wie bisher auf 6 em 
feststellen lassen. 
Wit hoffen dutch unsere Erfolge, die wir durch die Einleitung 
der kiinstliehen Friihgeburt bei engem Becken erzielt haben, die 
Kroenig'sche Ansieht (6) zu widerlegen, die da besagt, dass die 
k~instliche Priihgeburt gfionzlich aus der Therapie des engen Beekens 
zu bannen sei. Kroenig ist zu dieser hnsieht gekommen, weil 
er die Prognose far die Kinder bei der kiinstliehen Friihgeburt fiir 
nieht wesentlieh besser h'~lt, als wenn man his zum Ende der 
Gravidit~tt wafter. Ja, er geht sogar so welt, Zu behaupten, dass 
die Prognose sich nicht besser stelle, selbst wenn man bei ver- 
weigerter Symphysiotomie oder Kaisersehnitt gezwungen witre, das 
Kind zu perforiren. Zu dem gleiehen Resultate wie wit kommt 
aueh Loi~ey in seiner Arbeit: ,Die Erfolge der kiinsttiehen Priib- 
geburt aus der Hallenser Klinik ~ (7). Er beriehtet fiber 60 pC~. 
lebend entlassener Kinder naeh Einleitung kiinstlieher Friihgeburt 
bei engem Becken, es stellen sieh also unsere Erfolge - -  65 pC~. 
- -  noeh etwas giinstiger. 
Die kiinstliche Unterbreehung der Schwangerschaft wegen Er- 
kraukung der )Iutter. 
Die zweite Gruppe behandelt F~ille, bei denen Erkrankungen 
der Mutter die Indication zur kiinstliehen Unterbrechung der 
Sehwangerschaft gaben. Wir kannen bier nieht mehr ausschliess- 
lieh yon tier Einleitung tier Friihgeburt sprechen, da es sieh 0frets 
um P~ille handelt, die eine Unterbrechung tier Schwangerschaft 
schon in den ersten Monaten, also vor der Lebensfghigkeit des 
Kindes, erheischten. 8o anerkannt allgemein die Einteitung dec 
Friihgeburt bei Erkrankungen der Mutter ist, so strittig sind 
die Ansichten noch betreffs der Berechtigung, die Sehwanger- 
schaft in den ersten Monaten zu unterbrechen. Der Abscheu, ein 
keimendes Leben t/Sdten zu miissen, liisst heute noch eine Menge 
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Autoren vor dem Eingriff zuriiekschreeken. Sch~Sn ktingen die 
Worte Pinard's (8) fiber des Kindes geeht auf Leben: ,,Das 
Reeht des Kindes auf Leben ist ein geheiligtes Re&t, fiber welches 
Niemand zu veffiigen hat, weder Vater noeh Mutter noeh Arzt 
noch sonst Jemand. Dieses Reeht kann dem Kinde Niemand 
rauben." Der Standpunkt ist gewiss ein idealer, aber in der Praxis 
dfirfte er nieht immer durehffihrbar sein. Wer das Leiden einer 
sehweren Herzkranken, die seR Beginn der Sehwangerschak immer 
mehr herunter gekommen und die sehwere Compensationsst~rungen 
st~ndig in der griissten Lebensgefahr alten, vor sigh gesehen hat, 
tier wird, mag er nod~ so ideal denken, sieh des Entsehlusses 
nieht erwehren kSnnen, die Sehwangersehaft zu unterbreehen. 
Meistens handelt es sieh nieht um die Frage, Mutter crier Kind, 
sondern Mutter und Kind. Denn wenn eine Mutter, bei der man 
aus indieatio vitalis Sehwangersehaftsunterbreehung ffir n~thig h/tlt, 
ohne dieselbe stirbt, ist ja das Kind so wie so verloren. Wit haben 
in der Anstalt naeh folgenden Grunds~tzen gehandelt. Kamen 
Frauen zur Aufnahme, die an Krankheiten litten, die bei fortbe- 
stehender Gravidit~t die Gesundheit und das Leben der Sehwan- 
geren im h6ehsten Grade gef/thrdeten, so wurde, wenn irgend miJg- 
lieh, bis zur Lebensf/ihigkeit des Kindes gewartet, also dig kfinst- 
lithe Frfihgeburt, wenn aueh zu einem Termine, tier nur die 
Mi3gliehkeit eines zu erhaltenden Kindes gegeben hatte, eingeleitet. 
In einzelnen wenigen P&llen, insbesondere bei Herzfehler mk 
Compensationsst/Srungen, die allen tberapeutisehen 1-Iilfsmitteln 
trotzten, bei zunehmender Larynxtubereul0se ahen wit uns ge- 
n/Sthigt, yon diesem Prineip abzuweiehen und die Sehwangersehaff 
in den ersten Monaten zu unterbreehen. In diesen P~tllen wg~re 
eben das Leben der. Mutter unrettbar verloren gewesen und Mtte 
letztere die Sehwangerschaft his zum normalen Ende nieht iiber- 
dauert. Dazu kam die Ueberlegung, dass selbst lebensf~thig ge- 
borene Kinder soteher Miitter theils an Lebenssehws theils a~, 
der mfitterliehen Erkrankung sehon in den ersten Tagen oder 
Woehen in der gegel zu Grunde gehen. Die Indication zu diesem 
Eingriffe wurde stets erst naell 1/ingerer Beobachtung des Leidens 
gestellt und musste yon mehreren Aerzten anerkannt sein. 
Die Erkrankungen der Mutter, welehe in der Anstalt und 
Privatpraxis meines Chefs Veranlassung zur Unterbreehung tier 
Sehwangersehaft gab en, waren folgende: Eklampsie 4 mal, Nephritis 
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4 real, Herzfehler 13 real, iLungenleiden 7 real, Psychose 3 mal, 
Hyperemesis 4 real und Prolaps 1 real. 
Eklampsie. 
Die Unterbrechung der Schwangersehaft bei Eklampsie land 
in 2 F/ilten in der 30., Jn 2 F/illen in der 34. Woche start. Bei 
allen 4 Fraaen waren zahlreiehe eklamptisehe Anf~lle tier Aus-- 
f~ihrung des Eingriffes vorausgegangen. In 3 F~tllen ffihrte die 
Bougiemethode zur spontanen Geburt eines lebenden Kindes, iI~ 
einem Falle musste, da bedrohliche Symptome intraten, Accouche- 
ment fore6 bei erhaltener Vagina!portion gemaeht werden. Bci 
einer anderen Anzahl yon Eklampsie-F/tllen~ namentlich bei Erst- 
geb/~renden, wurde die Unterbreehung der Schwangersehaft sofort 
dureh Aceouchement fore6~ tiefe Cervixeinsehnitte und Perforation 
vorgenommen, wenn die Anf~ille Sehlag auf Schlag erfolgten, und 
wenn die Frauen im Coma eingeliefert wurden. Bei sKmmtliehen 
Frauen sistirten die Anf~tlle naeh tier Geburt, alle reachten ein 
normales Woehenbett dureh. Die 3 lebend geborenen Kinder 
wurden aueh lebend aus der Anstalt entlassen. 
Nephritis. 
Eine Schwangersehafts-Nephritis schwerster Art, complieirt 
dutch den Eintritt einer Ur/imie, veranlasste meinen Chef, in seiner 
Privatpraxis die kiinstliche Friihgeburt am Ende der 31. Woche 
mit gutem Erfolge fiir Mutter und Kind einzuleiten. In den 
3 anderen F/~llen geschah die Einleitung in der 38.--39. Woche. 
In 3 F~tllen erfolgte spontane Gebur~ e~nes lebenden Kindes. Bei 
einer Frau, bei der neben hoehgradigem Eiweissgehalt ziemlieh 
starke Oedeme an den Extremit/~ten bestanden, musste alas Kind 
bei Querlage dutch Wendung und Extraction entwi~..kelt werden. 
Aueh hier wurde ein lebendes Kind erzielt und dieses wie s~mmt- 
liehe 3 anderen Neugeborenen' aueh lebend entlassen. Bei allen 
4 Frauen trat sehon im Woehenbett eine wesentliehe Besserung 
ihres Zustandes ein. Jedenfalls waren unsere s~tmmtlichen Herz- 
kranken, bei denen Bougie eingefiihrt wurde, besser daran, als 
die Patientin in der Menge'sehen Klinik mit dem ~{etreuryse-Ver- 
such, die naeh 2 Laparotomien endlioh ihr Wochenbett hinter 
Sich hatte. 
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l te rz feh le r .  
Es finden sieh bier 4 Fb;lle, bei denen die Sehwangersehaft 
vet Lebensf~higkeit des Kindes in der 22. bezw. 24. bezw. 
28. Woehe unterbroehen werden musste. Der Verlauf yon zwei 
Fs diirfte besonders wegen des giinstigen Einflusses der kiinst- 
lichen Unterbrechung der Sehwangersehaft auf das bestehende 
Leiden yon Interesse sein. 
Fal l  1. Frau E. L., 3ourn.-No. 583: 1902: wird vom Hausarzt in 
die Anstalt mit der Mittheilung geschickt, dass die Beschwerden der- 
artig zugenommen hfttten~ dass eine Unterbrechung der Schwangerschaft 
unbedingt erforderlich sei~ da alle Iterzmittel zur Beseitigung der Com- 
l)ensationss~5rungen v rsagt h~tten. Pat. befinde~ sieh in der 24. Woehe 
der Sehwangersehaft. Die nliehsten Tage, in denen der Zustand der 
Pat. beobaehtet wurde, besti~tigen yell und ganz die Wahrnehmungen 
des Hausarztes. Pat. hatte unter der f~rehtertiehsten Athemnoth, hef- 
tigen Beklemmungen zu leiden :und konnte nur in ganz auf,'eehter 
Haltung im Bett athmen. Da also eine unbedingte Lebensgefahr mit 
fortbestehender Sehwangersehaft verbunden war, wurde dieselbe unter- 
broehen. Naehdem die Bougie 22 Stunden in utero gelegen hatt% 
stellten sieh so gefahrdrohende Anzeiehen ein, dass die Beendigung der 
Geburt sofort gesehehen musste. Bei 5 Markstiiek grossem Mu~termunde 
wurde die Perforation in vertiealer L~ge der Fr'm genommen. Pat. 
f~ihlte sieh in den ersten Tagen des Woehenbetts noeh sehwaeh, die 
gef~thrliehen Symptome liessen abet bald nach und bei der Entlassung 
hatte sieh das Allgemeinbefinden wesentlieh gebessert. 
Fal l  2. Journ.-No. 84, 1904. Die zweite Pat. bet dasselbe Krank- 
heitsbild. Die Einleitung gesehah hier in der 22. Weehe. Besonders 
eklatant war bier die sehnelle Besserung des Allgemeinbefindens aeh 
der Geburt. 
In zwei ';ihnliehen Fs musste Herr Ned.-Rat Dr. Mermann 
in seiner Praxis die Sehwangersehaft in der 28. Woche unterbreehen. 
Auch bier baldige Besserung naeh dem Eingriff. 
In den iibrigen 9 F~illen wurde die kiinstliche Friihgeburt 
eingeleitet: 
1 mal in der 32. Woehe 
1 , ~ , 34. :~ 
1 :~ :~ :~ 35. , 
2 , :~ :~ 36. ~: 
3 , ~: 7: 38- ,, 
Die Geburt erfolgte in 8 Fallen sontan, in 1 Falle, in dem 
es sich um ein besonders starkes Kind handelte - -  4190 g . -  
musste der Forceps angelegr werden. Der Erfolg fiir die Niitter war 
in allen F~;llen ein guter. Die ttauptgefahr, das Ueberstehen einer 
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sehweren Geburt, war in den meisten F~llen bedeutend gemildert 
worden. Ohne wesentliehe Anstrengungen in tier Austreibungs- 
periode yon Seiten der kranken Mutter wurde in fast allen Fallen 
die Geburt durehgemaeht. Bet allen trat sehon im Wochenbett 
eine zusehende Besserung im Befinden ein. 
Lungentuberculose. 
Beziiglich der Indicationsstellung zur Unterbrechung der 
Schwangerschaft bet Lungentuberculose tehen wir auf dem Stand- 
punkt, der in der Heymann'schen Arbeit yon Mermann prs 
worden ist. Es lassen sich vorerst noch keine allgemeine Regeln 
aufstel]en. Es muss yon Fail zu Fall individualisir~ werden und 
es muss, wenn es sich um Ungerbrechung der Sehwangersehaft in 
friihen Monaten vor der Lebensf~higkeit des Kindes handelt, die 
Zustimmung yon drei Aerzten vorhanden seth. Jedenfalls werden 
- -  wohl als Resultat der in den letzten Jahren stattgefundenen 
Congressverhandlungen und den namentlich yon den Italienern weir 
gezogenen Grenzen der Schwangersehaf~sun~erbreehung wegen Tu- 
berculose - -  sehr hiiufig Frauen von Aerzten in friihen Schwanger- 
schaftsmonaten wegen Tuberculose in unsere Anstalt gesehiekt, 
bet denen wit naeh I~ngerer Beobachtung keinen Grund zur 
Schwangersehaftsunterbreehung finden. Im grossen Ganzen stehen 
wir auf dem von Sehauta  im Gynaekologen-Congress zu Rein (2) 
ausgefiihrten Grunds~;tzen, der aueh einen ziemlich eclectisehen 
Standpunkt einnimmt. 
Bet 2 phthisischen Frauen war das Lungenleiden dureh 
Kehlkopftuberculose eomplieirt, die w~;hrend er Schwangerschaft 
schne]l zugenommen hatte. In dem einen Falle war eine Ulceration 
festgestellt worden, die das linke wahre und falsehe Stimmband 
betraf. Bet beiden Frauen stellten sich zeitweise Symptome von 
drohender Erstickung ein. Die Unterbreehung geschah hier in der 
20. bezw. 22. Woche. In dem einen Falle besserte sieh der 
Zus~and nach der Entbindung, im anderen Falle • auch nach 
derselben oeh Erstiekungssymptone auf~ sodass wit uns genStigt 
sahen, Pat. zur weiteren Behandlung dem allgemeinen Krankenhause 
zu iiberweisen. 
In zwei weiteren F/illen entschlossen wir uns gleichfalls zur 
Unterbreehm~g der Schwangersehaft in den ersten Monaten~ well 
der Kriiftezustand er Pat. yon Tag zu Tag zusehends abgenommen 
hatte, das Leiden also unter dem Einfluss der Gravidit/it sichtbare 
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Fortsehritte maehte. Bei beiden Frauen gingen Athemnot wie die 
hohen abendliehen Temperatursteigerungen naeh tier Entbindung 
zuriick und aueh im Allgemeinbefinden trat, wenn auch langsam, 
eine geringe Besserung ein. 
In 3 F~i]len kam es zur Einleitung der kiinstliehen Friih- 
geburt. 1 Kind wurde todt, 2 lebend geboren. Von den 
beiden letzteren starb das eine naeh 5 Tagen. Bei einer Frau 
trat naeh der Entbindung sofort eine Besserung des Allgemein- 
befindens ein~ w/ihrend die beiden anderen sieh nur langsam er- 
holten. 
Geistesgestiirtheit. 
Zwei Pglle betreffen solehe aus der Privatpraxis meines Chefs. 
In dem einen wurde wegen sehwerer Neurose und Psychose in der 
16. Woehe die Unterbreehung der Sehwangerschaft vorgenommen; 
im zweiten Palle gesehah dies in der 37. Woehe wegen sehwers~er 
Hysterie und Psychose, in beiden Pgllen in Oebereinstimmung mit 
dem ttausarzt nnd einem zngezogenen Neurologen. Im 3. Falle 
bandelte es sieh nm eine Patientin, ~;elehe wegen plgtzlieh ein- 
getretener Psyehose gegen Bade der Sehwangersehaft in die knstalt 
iiberfiihrt wurde. Da keine Wehen vorhanden waren, wurde, um die 
Gebnrt in Gang zu bringen bezw. zu besehleunigen, eine Bougie 
eingefiihrt. Naeh aeht Stunden war die Geburt erledigt. I)er 
Zustand der Pat. versehleehterte sigh aber naeh derselben so, dass 
sic in eine Irrenanstallt iiberf[ihrt werden musste. 
Hyperemesis. 
Die Indication zur Unterbreehung der Sehwangersehaft gilt 
nns als uRimum refugium, wenn absolute Lebensgefahr f(ir die 
Mutter besteht und kommt nur dann in Betraeht, wenn die tterz- 
thg.tigkeit der Mutter eine sehr sehleehte geworden ist~ wenn der 
Puls sieh I~ngere Zeit fiber 100 h~lt; in sp~teren Monaten in oder 
naeh der 36. Woehe, wenn der Zustand fiir die Mutter sehr be- 
l gstigend und qualvoll ist. In 2 F~tllen bestand das Erbreehen 
seit Beginn tier Gravidit~t und fiihrte in der 10. be zw. 14. Woehe 
zum Eingriff. In 2 F~llen trat as erst in der zweiten H/ilfte der 
Sehwangerschaft ein und indieirte in dec 32 . -  J. N. 13, 1900- -  
bezw. 36. Woehe die Einleitung der kiinstliehen Priihgebart. In 
alien F~llen trat naeh der Entbindung Besserung ein. 
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Prolaps.. 
Es erfibrigt noch, einen Fall yon Prolaps zu erwiihnen, der 
beziiglich seiner Indicationsstellung einiges Interesse bietet. 
Es handelte sieh eine 34 jiihr. 3 para~ Journ.-No. 383, 1902. Frfihere 
Geburten ormal, letzte vor 4 Jahren. Frfiher angeblieh kein Damm- 
riss. Yet 2 Jahren ist die Frau angeblieh auf das Ges~iss gefallen. 
Die Dammgegend sell damals stark gesehwollen gewesen sein; ein Arzt 
h:~be Umsehl~ige v rordnet, worauf sieh die Gesehwulst zuriiekgebildet 
habe. Seitdem keine Besehwerden. 8 Tage vet der Aufnahme sell 
der Vorfall entstanden sein, eine bestimmte Ursaehe weiss sic daffir 
nieht anzugeben. V0r der Vulva liegt ein 12 em ]anger Prolaps~ der~ 
stark infiltrirt, am Rande zahlreiehe grosse Deeubitalgesehwfire sowie 
isolche an der vorderen Vagina]wand besitzt. In dem Prolaps ist der 
Uterus zum Theil mit einbegriffen. D~e Reposition gelingt ]eieht. Da 
tier Prolaps aber bet den geringsten Bewegungen hervortritt, wird in 
der 37. Woehe die kfinstliehe Frfihgeburt eingeleitet. Naeh 11 Stundell 
war die Geburt beendigt. 
Fitlle wie dec letz~ere sind bisher nur wenig beobachte~ worden. 
Dass aueh sic bet der Indicationsstellung zur Unterbreehung der 
Sehwangersehaft beriieksiehtigt werden miissen, lehren Fiille, bet 
denen Incarcerationserscheinungen ein operatives Einschreiten als 
verspiiteg unwirksam maehten. Ieh mSchte hier einen Fall er- 
withnen, der  meinem friiheren Chef~ tlerrn Dr. Asch zu Breslau~ 
in dessert Privatpraxis zur Beobachtung kam und dessen VerSffent- 
liehung mir giitigst gestattet worden ist. Es handel~e sich hier 
~um eine Mehrgebiirende im 2. his 3. Schwangersehaftsmonate. Es 
war zur vollk0mmenen Incarceration der laeerirten Cervix ge- 
kommen. Die Sepsis hat~e sieh dutch directe Infection der voll- 
st'~ndig bis zum inneren l~Iuttermunde often stehenden und vor der 
Vulva eingeklemmten Porti0 ausgebfldet. Wehen traten erst nach 
dem ersten Sehiittelfrost ein.. 
Die kiinstliche Unterbreehung der Schwangerschaft wegen krank- 
halter Zustlinde, die dureh die Schwangerschaft an sich bedingt 
waren. 
Ieh komme jetzt zu denjenlgen F/tllen, bet denen die Indication 
zur Unterbreeliung der Schwangerschaft durch krankhafte Zust'/inde 
gegeben wurde, welche dutch die Schwangerschaf~ selbst hervor- 
'gerufen waren. Unter dieser Gruppe rangiren 3 Fiille yon Hydram- 
nion, 3 F~lle yon Schwangerschaftsblutung~ 3 Fitlle yon Schwanger- 
schaftsfieber und 2 F/ille yon Nisse'd labour. Angereiht sind hier 
an diese Gruppen noch 2 Beobaehtungen, bet denen wit zur Er- 
19" 
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haltung des kindliehen Lebens bei habituellem und drohendem 
Absterben der Kinder uns veranlasst sahen 7 die Friihgeburt ein- 
zuleiten. 
Itydramnion. 
Die Bereehtigung zur Unterbreehung der Sehwangersehaft bei 
zu starker Ansammlung yon Fruchtwasser ist heute allgemein an- 
erkannt und liegt sowohl im Interesse der Mutter, die besonders 
dureh rasehe Ansammlung des Fruehtwassers sehr bel/istigt und 
unter Umsti~nden gef~hrdet sein kann, wie aueh im Interesse des 
Kindes. Die Unterbreehung der Sehwangersehaft gesehah in allen 
3 F/illen in der 36. Woehe, sie war bedingt dutch den Eintritt 
bedrohlicher Symptome. Die Erfolge fiir Kinder waren ziemlieh 
sehlechte, aber meistens sind ja bei Hydramnion die Friiehte so 
wie so minderwerthig~ da es sieh sehr oft urn Missbildungen oder 
sehw~iehliehe Zwillinge oder Krankheiten der Kinder handelt. 
Schwangerschaftsblutungen. 
Bei drei Prauen, um die es sieh hier handelt, bestanden seit 
mehreren Tagen andauernd starke Blutungen, die weder dutch 
Tamponade, Opium, Ruhelage und a.ndere Mittel gestillt werden 
konnten. Bei derartig andauernden Blutungen, die das miitterliche 
Leben gefKhrden nnd nieht zur spontanen Ausstossung der Frueht 
fiihren, ist die kiinstliehe Unterbreehung der Schwangerschaft in-
dicirt und als solche aueh anerkannt. Im Wesentliehen handelt es 
sich ja in solchen F~illen fast immer nur um eine Besehleunigung 
des nicht mehr aufzuhaltenden Aborts, und diesen Zweck haben 
wir aueh mit der Bougiemethode erreiehen wollen und erreicht. Sie 
geschah in unseren 3 F~llen in der 16. bezw. 18. bezw. 19.Woehe - -  
J.-No. 407/1900 und 330/1902 --.  Naeh durchsehnittlieh 27 Stun- 
den erfolgte in allen 3 F~llen die spontane Ausstossung der Prucht. 
Schwangerschaftsfieber nach Ted tier Frucht. 
Weitere paihologisehe Zust~nde yon Seiten des Eies, welche 
Indication zur Unterbrechnng der Sehwangersehaft geben kSnnten, 
sind Intoxieationserseheinungen~ die dutch das Absterben der Frneht 
hervorgerufen werden. I)ieselben /inssern sich in der Regel in sehr 
hohen Temperaturen, Frostanfall, Mattigkeit, heftigem Kopfschmerz 
und in fahlem Aussehen der Gravida. Unter den von mir zu- 
sammengestellten F/illen kamen 3 derartige Beobachtungen vor - -  
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J.-No. 809/1903 und 115/1904, 3. Fail p r ivat - - .  Die Einleitung 
gesehah in der 16., 23. und 28. Woche. S~mmtliche 3 Frauen 
genasen schnel[ nach der Entleerung des Uterus. 
Die Monate lang sich verzSgernde Ausstossung der abgestor- 
benen Frueht, missed abortion, veranlasste uns in 2 F~llen zu einem 
ktinstliehen Eingriff. Bei der einen Gravida bestanden Tage lang 
vet der Einleitung wehenartige Sehmerzen, h/iufiges Erbreehen, 
libel rieehender, blutiger kusfluss und heftige Leibsehmerzen; bei 
der anderen Patientin seit 6 Woehen Blutung. Die eine Frau 
wollte sieh im 7., die andere im 6. Sehwangersehaftsmonate be- 
linden; in beiden F'allen wurde eine 10 em lange maeerirte Frueht 
geboren; einer yon diesen F/illen wurde mit Laminaria behandelt. 
Neuerdings wiirden wir in der Anstalt wohl Fglle, wie die eben 
gesehilderten, mit ttegar'seher Dilatation und sofortiger manueller 
und instrumentelier Ausr~tumung behandeln, wie vor kurzem in 
einem Falle, in dem die Placenta 6- -8 Monate im Uterus geblieben 
war und auf diese Art entfernt wurde. 
Wghrend be iden  zuletzt besehriebenen F~tllen seh'adliehe Ein- 
fliisse von Seiten des Eies auf das miitterliehe Leben, hervor- 
gerufen dureh pathologisehe Zust/tnde der Frueht, die Unterbreehung 
der Sehwangersehaft indicirten, sahen wir uns in 2 P~illen genSthigt, 
lediglieh im Interesse der Erhaltung des Kindes einen Eingriff vor- 
zunehmen. Wir hatten Gelegenheit, eine Prau zu behandeln, bei 
der ohne naehweisbare vorhergehende Syphilis oder irgend weleher 
k l lgemein-oder Loealerkrankung zwei Kinder gegen Ende der 
Sehwangersehaft abgestorben waren. Patientin wollte durehaus 
ein lebendes Kind haben und wir konnten ihr diesen Wunseh dureh 
ginl@ung der kiinstliehen Friihgeburt in der 36. Woehe erfiillen. 
In einem anderen Falle war das kindliehe Leben dutch eine 
vorangegangene Blutung, die sieh Gravida J. N. 642, 1903 dureh 
sehweres Heben zugezogen hatte~ in Gefahr gekommen. Wit 
leiteten zur Erhaltung des  kindliehen Lebens in der 33. Woehe 
die kiinstliehe Priihgeburt ein und konnten aueh hier ein lebendes 
Kind yon 2390 g erzielen. Die kindliehen HerztSne waren 
sueeesive auf 200 gestiegen und elend geworden. 
Methode tier kiinstliehen Unterbrechung der Schwangersehaft. 
Betr~ehten wir die Mannigfaltigkeit der Vorschl~ige zur Ein- 
leitung der kiinstliehen Friihgeburt und bedenken wit, dass einzelne 
Autoren mit der einen Methode gute Erfolge erzielt haben~ wg, hrend 
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andere in derselben Weise operirend~ weniger gutc Erfolge zu ver- 
zeichnen hatten, so geht daraus horror, dass man an diese Methoden 
Anspriiche stellt, welche zu erfiillen unmSglich und iiberfl[issig ist, 
und dass diese Methoden zum Theil auch nicht richtig angewandt 
werden. Wenn mart sich iiber den Zweck der k~instliehen Ein- 
leitung tier Friihgeburt klar ist, dass man dutch dieselbe Mutter 
oder Kind odor beide Theile vor Gefahren bewahren will, denen sie am 
Ende der Sehwangersehaft usgesetzt wgren, so wird die Methode als 
die beste anzusehen sein, welehe in einfaehster und ungef/thrliehster 
Weise tier Erfiillung diessr Bsdingung am n~iehstsn kommt. Da 
diese Methode nieht Gemeingut der klinisehen Anstalten sein sell, 
muss sie auoh derart besehaffen sein, dass sieh ihre Anwendung 
aueh im Privathause srmSgliehen l~sst. Alle diese Vortheile 
scheint uns nun die yon Krauss (12) angegsbene Bougiemethode 
zu bssitzsn. Wit haben einzig und allein diese Methode benutzt 
und bsi einem reiehliehsn Material angewsndet. Wtihrend zu der 
Zeit tier Heymann'sehen Arbeit, also bis Ends 1899~ zur Ein- 
leitung des kiinstliehen Aborts in der Regel Laminariastifte benutzt 
wurden, sind wir in der letzten Zeit mit der Anwendung der 
Bougiss his zu einer Gravidit/it von 3i/2 Monaten hertmfergsgangen 
und werden, da unssre Erfahrungen reeht zufriedenstellend sind, 
in Zukunft bis zu dieser Grenze die Methods versuehen, in triiheren 
Fg.llen in der Anstalt Hegar'sohe Dilatation und sofortige manuelle 
und instrumentslle Ausrgumung anwenden. Von den friiher ab 
und zu einmal angewsndeten Qusllmitteln werden wir keinen 
Gebraueh mehr maehen~ da die absolute StsrilitS.t dsrselben icht 
zu garantirsn ist. 
Ueber die Ausfiihrung der Methode hat f leymann in seiner 
Arbeit ausfiihrlieh beriehtet~ ieh mSehte in folgendem nut noeh 
einmal auf die wesentliehsten Punkte zuriiekkommen. 
Als Instrumentarium wsrden gebraueht 1--2 Kugelzangen zum 
Anhaksn der Portio und eine rothe, amerikanisehe Bougie yon 
8--10 mm Durchmesser, in deren ttShlung sieh ein Mandrin be- 
finder. Vor dem Gebraueh werden Kugelzangen und die Bougie 
ausgekocht; hierbei ist zu beaehtsn, dass man die Bougie nur in 
reinem Wasssr ohne Sodazusatz kocht, da sie dann weniger leidet, 
so vertr/igt sie mindestens 3--4 maliges Auskoehsn sehr gut. Um 
ein dauerhaftes, gut desinfieirbares Material zu haben, ist in letzter 
Zsit in einem Falle eine reeht biegsame Metallbougie benutzt worden. 
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Sollte sieh diese Art von Bougie bew'/ihren, so wurden wir fiir 
die Folge eine solcl~e benutzen. 
Die Frauen werden nicht anders vorbereitefi wie die anderen 
Schwangeren. Ein Reinigungsbad, bei dem die g.usseren Genitalien 
mit Seife abgewaschen werden, ist die ganze Vorbereitung. Jede 
Desinfeetion der Scheide unterbleibt. Hierin untersehe]def sich 
unsere Methode im Wesentlichen yon der umst~tndlichen Vorbereitung 
wie sic in der Giessener Frauenklinik geiibt wird. Wie aus 
KrSmer's Ausfiihrungen hervorgeht, werden die Frauen schon 
8 Tage vor der Einleitung der kfinstlichen Fdihgebur~ in die Klinik 
bestellt. In dieser Zeit des Praeludiums werden mehrmals t/~glieh 
heisse Einspiilungen und Wechseldouchen gemaehL. Wenn eine 
solehe Vorbereitung einerseits nut tfir klinisehen AnstaRen mSgtich~ 
fiir das Privathaus zu umst~indlieh und in der Regel wohl aueh 
unausffihrbar ist, so 1//sst andererseits aueh insbesondere die 
Riieksieht auf die socialen Verh~ltnisse grosses Bedenken gegen 
ein solches Vorgehen aufkommen. Man ist gen5tigt, Prauen, die 
an sieh sehon schwer dazu zu bringen sind, die far des Woehen- 
bert nothwendige Zeit fern yon ihrem Hausstande zuzubringen, 
8 Tage l/~nger ihrer Pamilie zu entziehen. Gerade die vorziigliehen 
Resultate, welche ansere mittelst Bougies eingeleiteten Geburten 
quoad morbiditatem a.ufweisen, fiihrt Peys er (10) als besten Beweis 
an fiir die Unseh~dliehkeit des Seheidenseerets und fiir die Un- 
nSthigkeit prophytaktischer Behandlung der Vagina. Wie sehon 
vorher erw/~hnt, braueht man zur Ausfiihrung der Methode n~r 
eine Kugelzange und eine reeht dieke Gummibougie; dazu kommt. 
und d-as ist wohl die Itauptsache, das absolut siehere u 
dass die Methode zum Ziele fiihrk. Yon vielen Seiten wird der 
Bougiemethode zum Vorwurf gemacht, des letzteres nieht immer 
tier Fall sei. Das riihrt unserer Meinung nach nut daher, dass 
die Methode nieht riebtig angewendet wird. ,Wenn man bei an- 
gehakter Vaginalportion - -  man kann dies ganz bequem in L/ings- 
tage der Frau im Bert maehen - -  eine sehr dJeke Bougie mit 
einem in dasselbe ingefiihrten Mandrin un?cer Leitung des Fingers 
ohne Rinne oder Speculum aber so, class die Bougie nirgends mit 
den Seheidenwandungen in Beriihrung kommt, langsam sieh seinen 
Weg in den Uterus suehen 1/~sst, und wenn man beim V0rsehieben 
der Bougie den Mandrin immer mehr und mehr herauszieht, so 
verletzt dieselbe kaum je die Blase, sondern sehmiegt sieh zwischen 
Blase und Uteruswand ein. Nut muss man die Bougie vollst~;ndig 
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fiber den inneren Muttermund hinaussehieben, sodass kein Restchen 
derselben in Cervix oder Seheide verbleibt. Dann kiimmert man 
sich um Bougie und Prau garnieht mehrJ * Um jede Communication 
der Bougies mit der Aussenwelt auszuschliessen, haben wir in 
letzter Zeit yon tier Armirung der Bougies mit einem Seidenfaden 
abgesehen. Die vollkommen im Uterus liegende Bougie wird in 
der Regel spontan geboren, sodass ein Zug yon aussen unnOthig 
ist. Es ist in tier in dieser Arbeit zusammengestellten Serie hie 
vorgekommen, dass die Bougie vor der Anregung yon Wehen aus- 
gestossen wurde. 
Bei 107 Frauen fiihrte die einmalige Einfiihrung der Bougie 
in I Falle die yon 2 Bougies neben einander zum Ziele. Dieselbe 
gen[igte nieht in 11 F/~llen und zwar erforderten 9 F~ille die ein- 
malige, 2 die doppelte Wiederholung der Einfiihrm~g tier Bougie. 
Mit Beriicksiehtigung der Heymann'schen Serie lassen sich fol- 
gende Zahlen zusammenstellen: 
Anzahl der Bougies in: 
191 (84-t-107) F~llen 1 Bougie 
21 (12.@ 9) ,1 2 Bougies 
2 (o+ 2) ,, 3 11 
1 (1 @ 0) ,, 4 ,, 
Piir die Dauer der Lage des Bougies in Utero l~sst sieh mit 
Einsehluss der tIeymann'sehen Fiille folgende Tabelle zusammen- 
stellen : 
Bougie lag in Utero: 
1-- 10 St. 36 (16 -t- 20) F/~llen 
I1 - -  20 ~ 67 (26-t-4:1) , 
21'~ 30 ~ 56 (27 @29)  ~I 
31-- 40 ,, 14 (6@ 8) ,, 
41--  50 :, 18 (10~- 8) ,, 
51-- 60 , 9 (6-t- 3) :: 
61-- 70 ,, 1 (0+ 1) ,, 
71-- 80 ~1 l (2@ 2) , 
81--  90 , 2 (1 -t- 1) , 
91--100 ,1 1 (1@ O) ,1 
101--1i0 , ,  1 (1 + O) , 
111--120 , 1 (0 ~ 1) , 
131--14~0 ,1 1 (1 -t- 0) 1, 
141--150 ,, 1 (1@ 0) , 
Nieht angegeben i  3 F~llen. 
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In s/immtliehen F/illen betrug die Durehschnittsdauer der Lage 
der Bougie in U~ero Ca. 24 Stunden. 
Von verschiedenen Seiten wird der Bougiemethode zum Vorwurf 
gemacht, class es bei tier Einfiihrung der Bougie zum Sprengen 
der Blase kommen kSnnte und damit die Gefahren eines vorzeitigen 
Blasensprunges hervorgerufen wiirden. Dass dies nieht der Fall 
ist, sell folgende Tabelle beweisen: 
Der Blasensprung erfolgte: 
nach 1--  10 St. in 41 (13 q- 28)F/illen 
,~ 11- -  20 , :1 20 (6 -~- 19) ,1 
, 21--  30 ,1 , 17 (8-~- 9) , 
,~ 31--  40 ,~ , 12 (7 @ 5) , 
1, 41 - -50  ,: 1, 7 (5-1-- 2) , 
, 51-- 60 :, :, 5 (3 @ 2) ,I 
1, 61--100 ,1 , 3 (1 q- 2) , 
,~ 101--150~1 :~ 1 (1 -1- 0) ,, 
bald nach der Einfiihrung der Bougie in 8 (2 @ 6) Fgllen 
Blasensprung nieht angegeben ,~ 15 (8 -4- 7) , 
In den 8 Fiillen: bei denen dutch die Einfiihrung tier Bougie 
ein vorzeitiger Blasensprung hervorgerufcn wurde, stellten sieh fiir 
die Pat. keine weiteren Complieationen, sowie aueh kein ver- 
zSgerter Geburtsverlauf ein. Dass naeh eingetretener Wehenth/itig- 
keit die Blase etwas friiher springt als bei normalen Geburten, 
h/ingt nieht mit der ginfiihrung der Bougie zusammen, sondern 
mit dem GeburCsmechanismus bei engem Beeken, welch letzterer 
ja Mufig vorzeitig Blasensprung bedingt. 
Die Zeit yon der ersten Einlegung der Bougie bis zur Be- 
endigung der Geburt erl~iutert folgende Tabelle: 
Dauer der Geburt: 
1.--10 Std. in 26 (11@15) F/illen, 
11---20 ,, ~1 55 (22@33) , 
21--30 , , 56 (27@29) ,, 
31--40 , 71 23 (17@ 9) , 
41--50 , ,~ 13 (6@7) ~, 
51--60 ,~ , 16 (8@8) :~ 
61- -7o  , ,, 3 (2@1)  11 
71--80 :1 ,, " 8 (2@6) ,1 
81-1oo  ,1 ,1 6 (3@3)  ,1 
101--150 , ,, 4: (2@2) , 
Nicht angegeben 1, 4 (1@3) 1, 
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Die Gesammtdurchsehnittsdauer betr~gt 31,45 Stunden (Hey- 
mann 35,75 Stunden). Auch in den yon mir zusammengestellten 
Fallen hat sich die Beobachtung Heymann's  best/ttigt, dass die 
Reaction auf die ]~infiihrung der Bougie nahe dem normalen Ende 
der SchwangersehaN schneller zu erfolgen scheint ats zu einem 
frtiheren Termine, well je n/~her dem Endtermin, dest 0 reizempfind- 
licher der Uterus. 
Nach Analogie des Geburtseintritts am normalen Schwanger- 
sehahsende durch das Entstehen von Wehen, muss man sieh auch 
die kiinstliehe Einleitung der Geburt als Folge der Bougie-Ein- 
fiihrung dureh die durch diese]ben hervorgerufenen Wehen erkl/~ren. 
Auf Grund der gemaehten Beobaehtungen besteht jedenfalls das 
Faetum, dass in der gegel kurze Zeit nach der Einfiihrung der 
Bougie Wehen eintreten, die sehr bald rhythmisch werden und je 
naeh den zu iiberwindenden Widerst/~nden bald friiher, bald spttter 
zur Geburtsbeendigung fiihren. Ich habe bei den yon mir zu- 
sammengestellten F/~llen auf dieses Moment achtgegeben u d mSchte 
die Beobachtungen bier in Kiirze zusammenfassen; Beriicksichtigung 
haben nut die in der knstalt beobaehteten F'alle gefunden. Bei 
30 Frauen traten unmittelbar nach der Einfiihrung der Bougie 
kr/fftige Wehen auf, die in der Mehrzahl der F~lle in verh/iltniss- 
m~ssig kurzer Zeit zur Geburtsbeendigung fiihrten. 
In 6 Fgllen dauerte s bis zum rhythmisohen Wehenbeginn bis 
zu einer Stunde, in 6 Fgllen bis 2 Stunden, in 10 F/illen bis 
4 Stunden, in 6 F/illen bis 10 Stunden, in 4 bis la. Stunden. In 
den iibrigen Fgllen setzten zwar auch bald naeh der Einfiihrung 
der Bougie Wehen ein, die abet so schwaeh blieben, dass die Ein- 
fiihrung von weiteren - -b is  4--- Bougies nothwendig wurde, nach 
denen auch alsbald eine ausreichende Wehenthgtigkeit sich ein- 
stellte. Ein. permauentes Ausbleiben yon Wehen haben wit nie be- 
obaehtet, und dies hat uns auch in dem Vertrauen auf die Methode 
stets in den ]e'~illen best~rkt, in denen die Wehen ]gngere Zeit 
schwach blieben und uns stets vor unntitzen Manipulationen an der 
Kreissenden bewahrt. Natiirlieh konnten in den F/illen von hooh- 
gradiger Beckenverengerung oft selbst starke und regelm~issige 
Wehen einen spontanen Geburtsverlauf nicht ermSglichen und 
zwangen uns zu operativem Eingriff. 
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Erfolge fiir Miitter. 
Ueber die Mortalit/s und Morbidit~t bei der kiinstlichen Friih- 
geburt bei engem Beckon ist bereits vorher berichtet worden. Wir 
hatten 3 Todesf/flle und 6,25 pCt., incl. der Todesf~lle, Morbidit/it 
zu verzeiehnen. Was die iibrigen F~]]e anlangt, so hatten Wir 
einen Todesfall nach der Einleitung dec kiinstlichen FrShgeburt bei 
Hydramnion zu beklagen. Es handelte sich um eine 27jtihrige 
Primipara, die schon vor der Aufnahme in die Anstalt l/~ngere 
Zeit wegen gesehwollener Fiisse im Allgemeinen Krankenhause zu- 
gebraobt hatte. :Pat. hatte starke Oedeme beider Untersehenkel, 
einen eollossal aufgetriebenen Leib und litt besonders unter heftigen 
Athembesehwerden. Einleitung der kiinstliehen Friihgeburt in der 
36. Woehe. Bougie lag 54 Stunden in, Utero. Wehen setzten 
nach 5 Stunden ein. Blasensprung nach 50 Stunden. Spontan- 
geburt yon Zwillingen in 2. Steiss- bezw. 1. vollkommener Fuss- 
lage. Pat. geht am 10. Ta,ge post partum an Sepsis zu Grunde, 
In je einem Falle yon Herzfehler und" Nephritis war des 
Woehenbett in den ersten Tagen leieht fieberhaft. Als Ursaehe 
hierfiir mussten wir des GrnndLeiden ansehen, da sieh vom Geni- 
tale niehts feststellen liess. 
Bei 4 Prauen, bei denen wegen sehwerer Lungenphthise die 
Sehwangersehaft unterbroehen werden musste und sehon vor dem 
Eingriff ziemlieh hohe Temperaturen bestanden hatten, blieb des 
Fieber aueh w/thrend des Woehenbetts bestehen. 
5real unter den 118 Bougiefiillen wurde intra partum eine 
Temperatursteigerung wahrgenommen 7 die mit der Geburt beseitigt 
war und im Woehenbett nieht wiederkehrte. 
Beider Aufstellung der Gesammtmorbidit/it m isson die 6 F/ille, 
bei denen ein ehronisehes Allgemeinleiden die Ursaehe der Tem- 
peraturerhiShung abgab, ausgesehaltet werden. Es kann bier ferner 
keine Ber~ieksiehtigung tier erste erw~hnte Todesfall hei engem 
Beckea finclen, cla derselbe an Verblutung erfolgte. Es bleiben 
also fiir die 118 hierher geh5renden F/ille 11 F//lle zur Bereehnung 
tier Morbidit/itsziffer iibrig, das ist eine (3esammtmorbidit/~t yon 
8,48 pot., bei Beriieksiehtigung der Heymann'sehen P/tlle stellt 
sic sieh auf 6,8 pCt. Die redueirte Gesammtmorbidit/it bei allen 
Geburten in der Anstalt iiberhaupt betr~gt naeh Pe iser  (10) 
8,81 pot. 
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Erfolge fiir Kinder. 
Was die Erfolge fiir die Kinder anlangt, so sind dieselben zur 
Gentige bei der Friihgeburt bei engem Beeken besproehen worden. 
Wit batten-danaeh 65 p@t. lebend endassener Kinder za ver- 
zeiehnen. Auf die Ergebnisse der Kinder in den fibrigen Gruppen 
einzugehen, w/ire wohl belanglos, ttier stand ja das Leben der 
Mutter auf dem Spiele; daher konnte man oft nieht his zu einer 
lebensf/ihigen Entwiekelung des Kindes warten, sondern musste im 
In~eresse der Mutter handeln, ohne Riieksieht auf das Kind: Sehr 
hg.ufig war die Krankheit der Mutter aueh die Todesursaehe des 
Kindes. Infolge dessert w/ire es aueh zweeklos, unter diesen Um- 
st/inden fiber die prim/ire Mortalitttt der Kinder eineStatisfik auf- 
zustellen. 
Vorziige der Bougiemethode anderen Verfahren gegeniiber. 
Die Resultate fiir l~Intter und Kind, welehe ja fiir eine richtige 
Wiirdigung der Bougiemethode maassgebend sind, hagen ergeben, 
dass 1. for die dutch die Bougiemethode ingeleiteten Geburten 
eine Steigerung der Morbidit/it gegen die sonstige Anstaltsmorbidit/it 
nicht nachzuweisen und die Krause'sehe Methode als ein fiir die 
Mutter ~voIlkommen unseh/idlieher Eingriff anzusehen ist; 2. dass 
dureh die Bougiemethode in der Mehrzahl der F/ilte nicht nut die 
Kinder lebend geboren, sondern aueh lebend entlassen werden. $ie 
erffillt also im wahren Sinne das Prineip der kiinstliehen Prfih- 
geburt, indem sie Mutter wie Kind vor Gefahren bestm6gliehst be- 
wahrt, die bei for~bestehender S hwangers(~haff oder der recht- 
zeitigen Geburt sich ergeben wfirden. Dazu kommt, class ie dutch 
ihre Einfaehheit nut so wenig Anspriiehe an die Asepsis stellt, so 
dass ihre Anwendung sich nieht anf die klinisehen Anstalten zu 
besahr~nken braueht, sondern aueh yore Speeialisten und practisehen 
Arzt auf das Privathaus ausgedehnt werden kann. Mit allen diesen 
Vorz~igen ausgestattet, kann die Bougiemethode nieht nur rnit allen 
anderen Verfahren zur Einleitung der kiinstliehen Friihgeburt eon- 
eurriren, sondern hat diesen aueh unserer Ansieht naeh vieles voraus. 
Gegen da.s Giessener Verfahren, das in Metreuryse mit anschliessen- 
der Wendung besteht, sprechen un, wie sehon Eingangs erw/ihnt, 
unserer Ansehauung naeh gewiehtige Griinde. Wie bereits hervor- 
hoben, ist dasselbe nieht ein Einleiten tier kiinstIiehen Fr[ihgeburt, 
sondern eigentlieh ein verl/ingertes Aeeouehement fore6. Der Zweek 
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der Metreuryse, den man in Giessen erreichen will, ist ja nur deri 
in mSglichst kurzer Zeit durch mechanisehe Dilatation der Cervix 
eine derartige Erweiterung der letzteren zu bekommen, dass man 
daran die Wendung und Extraction anschliessen kann.  Es kommt 
also dieses Verfahren jeder anderen mechanischen Dilatation gleich, 
wie man sic z. B. bei der Anwendung des Bossi'schen Instruments 
erstrebt. Hier ist da,s erweiternde Agens eiu mit Wasser gefiillter 
Ballon, deft die mehr oder weniger zahlreiehen Branehen des Dila- 
taters. Bet diesen Methoden verzichtet man von vornherein auf 
den grossen Vortheil der Bougiemethode, n~mlieh die Geburt wenn 
mSglich spontan zu Ende gehen zu lassen, und man ist - -  und 
hierin n/~hert sich das Verfahren welter dem Aecouchement fore6 - -  
gezwuvgen, jede Geburt operativ zu beendigen. Dazu kommt, dass 
das Giessener Verfahren eine derartige Controle und Aufsieh~c be- 
nSthigt, dass es einzig und allein fiir die klinischen Anstalten re- 
secvirt bleiben muss. Naeh dieser Methode muss man, wenn der 
Ballon im Uterus liegt, nahezu st/indig einen mehr oder weniger 
starken Zug ausiiben, man muss w~ihrend er Liegezeit des Ballons 
hitufig untersuchen, um die GrSsse des Muttermundes festzustellen, 
man muss dann unter allen Umst~nden mit der ganzen Hand in 
den Uterus eingehen~ um Wendung und Extraction zu maehen. 
Die Prauen werden ausserdem 8 Tage ltinger in der Anstalt be- 
halten als bet uns, und man manipulirt unendlieh viel mehr und 
5fret an der Frau herum, als es bet der Bougiemethode nSthig ist. 
Wie einfaeh ist dagegen die Bougiemethode! ::Man 5raueht zu ihr 
nut eine Kugelzange, eine reehf dicke Gummibougie und das ab- 
solut siehere Vertrauen, dass die Methode zum Ziele fiihrt. ~ Der 
Vorwurf, der yon vielen Autoren gegen die Bougiemethode immer 
wieder erhoben wird, dass sie den Arzt h/iufig im Stiche lasse, 
liegt wohl nur in ether falschen Anwendung der Methode. Die 
Erfahrungen, die wit bet dem verh/iltnissm/issig rossen Material 
gemaeht haben, bet dem wit keinen Versager zu verzeiehnen hatten, 
werden die Bedenken hoffentlich zerstreuen. Die Erfo]ge der Me- 
rhode spreehen ut zu ihren Gunsten, sie stehen denen anderer 
Yerfahren durehaus nieht Ilaeh. Allerdings kann man bet der 
Bougiemethode nieht auf die Stunde genau wie nach der Giessener 
Metreurysenmethode n Geburtseintritt voraussagen. Aber eine 
gewisse Geduld und der durehsehnittliehe Z itunterschied yon circa 
24 Stunden, gegen den Giessener Durchschnitt yon circa 6 und 
unsere yon circa 30 Stunden, wird aufgewogen dutch unsere welt 
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fiber die g~ilfte :eintretenden Spontangeburten gegen die in 100 pot. 
operative Geburtsbeendigung i  Giessen. 
9 Zum Schlusse mSchte ich mieh noah gegen ein Verfahren 
wenden, wit'  es Lorey (7) in seiner Arbeie schildert. Es heisst 
daselbst: ~hueh bei sehwerer CompensationsstSrung des Herzens 
ist die tlysterotomie das gegebene und zweckm~issigste Entbindungs- 
verfahren. Denn man erspart der Frau die Geburtsarbeit und 
gerade diese kann ihr so Verderben bringend warden. Denn sehr 
oft vermag das geschw/~ehte tl rz den abnorm gesteigerten An- 
spriichen, die namentlich in der Austreibungsperiode an dasselbe 
gestelle warden, nicht zu cntsprechen und versagt den Dicnst. r 
Verfasser sehildert dann einen Fall, bei dam des Verfahren zur 
Anwendung kam. Es bestanden bei der Pat. ~so hoehgradige 
CompensationsstSrungen und so gewaltige Dyspnea, dass die 
Operation bei fast aufreehter Haltung der Pat. und ohne Narkose 
unternommen warden musste. ~ Uns erseheinen denn doeh die 
Vorziige des eben geschilderten Verfahrens zum mindesten sehr 
zweifelhaft. Sollte es wirklich eine so grosse Wohlthat fiir die 
Pat. sein, die unter so grossen tterzbeschwerden leidet, dass sic 
nut in aufrechter Haltung Athem schSpfen kann, noah einem so 
.grossen Eingriffe ausgesetzt zu sein? Auch die A usffihrun~ der 
Operation in tier gesshilderten Late erscheint uns hSchst sonderbar; 
es miisste denn Sein, dass der Operateur gewissermassen aus einer 
.Versenkung heraus operire h/itte. Aueh Verfasser hatte Gelegenheit 
5fter vaginale Operationen wegen dringender Indication ohne Narkose 
ausfiihren zu sehen und auch selbst auszuf(ihren. Dass dieselben 
aber so: sehmerzlos verliefen, wit Lo f ty  schildert, kSnnte er beim 
besten Willen night behaupten. Warum also einer an sieh sehon 
sehr mRgenommenen Pat. noah grSssere Schmerzen bereiten, wen, 
man Mittel und Wege in H~inden hat, ihr auf eine ertr/,;gliche 
Weise eine ganz natiirliche Entbindungsart zu verschaffen. Auoh 
wit hatten Geiegenheit n letzter Zeit in einem ganz analogen FMIe 
-die kiinstliehe Friihgeburt Ginzuleitenl Wir konnten ohne weiteres 
bei der  in ihrer Athmung hSehst beengten Pat. in aufreehter 
KSrperhaltung derselben die Bougie einfiihren in der 28. Woche. 
Ohne wesentliche Geburtsarbeit kam es naeh 7 Stunden zur:spon- 
tanen Ausstossung des I~indes. Hier fehlten alterdings alle Be- 
s(~hwerden p. p., wit sic ja stets ein operativer Eingriff, na'cfirlich 
mehr no& bei vorlier sehr gesehwgehten Frauen~ nach sieh zieht. 
Die ohne wesentliehe Eingriffe ermSglichte: vorzeitige Entbindung 
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gereichte der Pat.  wirklieh zur Wohlthat und bewirkte eine yon 
Tag zu Tag zuaehmende Compensation lares Herzens. 
Hoffentlich ist es mir gelungen, die Vorziige der Bougie- 
methode, die, wie ieh nochmals hervorheben mSchte, haupts~tchlich 
in ihrer Einfachheit und hie versagcnden Wirkung bestehen, ins 
richtige Licht zu setzen. Die mSglichst ausgedehnte Anwendung 
dieser Me~,hode kann dem Arz~ wie der Paticntin nur zum grossen 
Vor~heile gereiehen. 
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